
Anzeige über den Verlust eines 
deutschen Reisepasses 
oder Personalausweises

Telefax-Nr.:Telefon-Nr.:

Zimmer-Nr.:

Ort:

Sachbearbeiter(in):

Datum:

Art des Ausweises

Ausstellende Behörde

Serien-Nummer des Ausweises

Familienname 

Reisepass Personalausweis

vorl. Reisepass vorl. Personalausweis

Vornamen
Ordens-/Künstlername
Geburtsort
Geburtsdatum
Anschrift

Anlass der Anzeige/Ausschreibung 
(z.B. Diebstahl, Raub, verloren, sonst abhandengekommen)

Versicherung des Betroffenen: 
Ich versichere, dass die obigen Angaben über den Verlust meines Passes/Ausweises richtig und vollständig sind. 
Ich bin darüber unterrichtet, dass ich 
- den Verlust/Diebstahl meines Passes/Ausweises für den Erwerb eines neuen Passes/Ausweises anzuzeigen und glaubhaft zu machen habe,  
- den alten Pass/Ausweis zurückgeben muss, wenn er aufgefunden wird, 
- mich strafbar bzw. einer Ordnungswidrigkeit schuldig mache, wenn ich mir unbefugt mehrere Pässe/Ausweise ausstellen lasse oder benutzte oder wenn 
  ich meinen Pass/Ausweis einem anderen zur Täuschung im Rechtsverkehr überlasse oder wenn ich die Ausstellung eines neuen Passes/Ausweises  
  durch falsche Angaben erwirke (§§ 271, 281 StGB, § 25 Abs. 2 Nr. 1 uns 3 PassG).

SGA

Ort des Abhandenkommens

männlich weiblich

Der Ausweis ist unter folgenden Umständen abhanden gekommen:

Ort, Datum

Zweck der Anzeige/Ausschreibung

Zeitpunkt des Abhandenkommens

Nummer:
Anzahl:

(Unterschrift des Betroffenen)

Mehrfachverlust

Passbehörde

E-Mail:

Aktenzeichen (Bitte stets angeben!):

Kinderausweis

Kinderreisepass

Ausstellungsdatum

Geschlecht

Staatsangehörigkeit

SHB
SGN
SBM
SFH

PHM
PNA
NAA
NZA
NTZ

NTO

Nein Ja

(Unterschrift des Sachbearbeiters)

331Z.199 - 0848 - Alle Rechte vorbehalten! 
Carl Link – Eine Marke von Wolters Kluwer Deutschland 

Geburtsname

VG Stadtsteinach

Marktplatz 8

95346 Stadtsteinach
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